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Resumen
Objetivos: Determinar el efecto coadyuvante antihipertensivo y la seguridad del jugo 
del fruto de maracuyá en pacientes hipertensos en tratamiento con enalapril. Diseño: 
Ensayo clínico prospectivo piloto, de fase II, aleatorizado, a doble ciego, de grupos 
paralelos, controlado, de búsqueda de dosis y evaluación del producto. Institución: 
Instituto de Investigaciones Clínicas, Facultad de Medicina, UNMSM; Hospital Nacional 
Dos de Mayo en Lima; Hospital Belén de Trujillo y Centros de Salud de Moche y Laredo, 
en la ciudad de Trujillo. Participantes: Pacientes hipertensos. Intervenciones: Los 
pacientes fueron asignados aleatoriamente a 4 grupos. Todos recibieron enalapril 
10 mg/día y, además, el primer grupo recibió placebo y los demás 2, 3 y 4 cápsulas 
de 500 mg de liofilizado de jugo de maracuyá/día, respectivamente. Principales 
medidas de resultados: Disminución de la presión arterial. Resultados: Los grupos 
que recibieron enalapril más maracuyá tuvieron una mejor reducción de la presión 
sanguínea en comparación con el grupo que recibió enalapril más placebo. El grupo 
tratado con enalapril más 4 cápsulas de jugo liofilizado de maracuyá/día produjo 
al final del experimento una reducción de la presión sistólica de 6,73 mmHg y de la 
presión diastólica de 5,33 mmHg (p<0,05), en comparación con el grupo enalapril 
más placebo. No se observó efectos adversos por el tratamiento. Conclusiones: El 
jugo del fruto de P. edulis fue coadyuvante efectivo del enalapril en la disminución de la 
presión arterial en pacientes con hipertensión estadio 1, y demostró ser seguro.
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Abstract
Objectives: To determine the adjunctive antihypertensive effect and safety of  
passion fruit juice in patients with hypertension treated with enalapril. Design: 
prospective pilot clinical trial, phase II, randomized, double blind, parallel group, 
controlled, dose finding and evaluation of  the product. Setiing: Instituto de 
Investigaciones Clínicas, Facultad de Medicina, UNMSM, Dos de Mayo Hospital in 
Lima, Hospital Belen de Trujillo and Moche and Laredo Health Centers in Trujillo 
city. Participants: Patients with arterial hypertension. Interventions: Patients were 
randomly assigned to four groups, each receiving enalapril 10 mg / day; the first 
group also received placebo and the other, 2, 3 and 4 groups, 500 mg capsules 
of  freeze-dried passion fruit juice / day, respectively. Main outcome measures: 
Reduction in blood pressure. Results: Groups receiving enalapril and passion 
fruit had better reduction in blood pressure compared with the group receiving 
enalapril plus placebo. The group treated with enalapril plus 4 capsules of  freeze-
dried passion fruit juice / day had a reduction in systolic blood pressure of  6,73 
mmHg and diastolic blood pressure of  5,33 mmHg (p<0,05) compared with the 
enalapril group more placebo. No adverse effects were observed. Conclusions: 
P. edulis juice fruit was effective adjuvant to enalapril in reducing blood pressure 
in patients with stage 1 hypertension, with proved safety.
Key words: Passiflora; blood pressure; hypertension.
INTRODUCCIÓN
La enfermedad cardiovascular continúa 
siendo la causa más común de muerte 
en los países industrializados, siendo la 
hipertensión arterial el factor de riesgo 
tratable más frecuente. La prevalencia 
de hipertensión arterial en Europa es 
en promedio 42,2%, siendo más alta en 
Alemania (55%), seguido por Finlandia 
(49%), España (47%), Inglaterra (42%), 
Suecia (38%) e Italia 37%, mientras que 
en EEUU se encontró que está en 27,6% 
promedio (1,2). En la región de las Amé-
ricas, esta prevalencia se considera que 
oscila entre 10 y 25% de los adultos (3). 
 En el Perú, se ha comunicado en 1971 
una prevalencia de 16,6% a nivel del mar 
y de 7,4% a nivel de la altura, en adultos 
de 30 años a más (4). Estudios realizados 
entre 1998 y 1999 en cinco ciudades del 
país revelaron una prevalencia de hiper-
tensión arterial de 17,5% en hombres y de 
9,2% en mujeres (5). En el año 2004, en un 
estudio realizado en 26 ciudades, la pre-
valencia de hipertensión en la población 
general peruana fue 23,7%. En la costa, la 
prevalencia fue 27,3%; en la sierra 18,8% 
y 22,1% en las alturas menores y mayores 
de 3 000 msnm, respectivamente; en la 
selva, 22,7% (6).
 El tratamiento de la hipertensión 
arterial, debido a que es una enfermedad 
crónica, conlleva el uso prolongado de 
fármacos, con diverso grado de reac-
ciones adversas, que incluyen sedación, 
trastornos de la concentración mental, 
hipotensión, insuficiencia renal aguda, 
hipercalcemia, tos seca acompañada 
algunas veces de sibilancia, angioedema, 
entre otros (7); por lo que es necesario la 
búsqueda de nuevas fuentes terapéuticas 
con menor riesgo, siendo el reino vegetal 
una alternativa.
 Se ha encontrado que existen plantas 
con actividad antihipertensora (8,9). Los 
estudios preclínicos han demostrado 
esta actividad en los extractos de la hoja 
de olivo (Olea europaea), en animales 
de experimentación, tanto por vía oral 
como intravenosa (10); el ajo (Allium 
sativum) redujo la presión arterial en 
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ratas hipertensas con ligadura de la ar-
terial renal (11); las plantas colombianas 
Croton schiedeanus, Curatella americana 
y Lupinus amandus mostraron significa-
tiva actividad antihipertensiva en ratas 
espontáneamente hipertensas (12); el ex-
tracto acuoso-metanólico de las semillas 
de Carum copticum causó una caída de la 
presión arterial, dependiente de la dosis 
en ratas anestesiadas (13); el extracto de la 
raíz de Stephaniae tetrandrae retornó a sus 
niveles normales la presión arterial san-
guínea en ratas hipertensas por acetato 
de deoxicorticosterona-sal (DOCA-sal) 
(14); la medicina herbal japonesa Toki-
shakuyaku-san mejoró la hipertensión y 
el retardo del crecimiento intrauterino 
en ratas con preeclampsia inducidas por 
L-NAME (15).
 Los metabolitos secundarios de las 
plantas también han demostrado tener 
efecto antihipertensivo; los polifenoles 
del té verde y té negro atenuaron el 
incremento de la presión arterial sanguí-
nea en ratas espontáneamente hiperten-
sas (16); el flavonoide quercetina indujo 
una reducción significativa de la presión 
arterial y la frecuencia cardiaca en ratas 
espontáneamente hipertensas (17); por 
este mismo modelo experimental, los 
flavonoides obtenidos de Spergularia 
purpurea también exhibieron acciones 
antihipertensivas (18).
 Passiflora edulis Sims es una planta 
originaria de la amazonía brasileña, 
conocida con el nombre común de ma-
racuyá, parchita, calala, maracujá, yellow 
passion-fruit (19). Es una especie cultivada 
ampliamente en países tropicales y subtro-
picales y existen dos variedades: Passiflora 
edulis Sims var. flavicarpa, cuyos frutos 
son amarillos y crece desde el nivel del 
mar hasta los 1 000 msnm; y la Passiflora 
edulis Sims var. purpurea, con frutos color 
púrpura y que se adapta a zonas altas por 
encima de 1 200 msnm. (20). La especie 
vegetal Passiflora edulis, comúnmente 
llamada ‘maracuyá’, es usada en medicina 
tradicional como relajante muscular, se-
dante; también en insomnio, nerviosismo, 
dolores estomacales, tumores intestinales, 
fiebre, hipertensión y diuresis (21,22).
 Los autores del presente trabajo 
demostraron, en un estudio preclínico 
previo realizado en ratas, que tanto el 
extracto etanólico de las hojas como 
el jugo de Passiflora edulis tienen efecto 
antihipertensivo y carece de toxicidad 
aguda (23). Asimismo, no existe a la fecha 
ninguna comunicación en la literatura 
científica sobre ensayos clínicos en hu-
manos sobre este efecto. Basados en estos 
antecedentes nos propusimos realizar un 
estudio clínico piloto para demostrar el 
efecto coadyuvante antihipertensivo del 
jugo de Passiflora edulis (maracuyá) en pa-
cientes hipertensos en terapia combinada 
con enalapril y demostrar su seguridad.
MÉTODOS
El presente estudio fue un ensayo clínico 
prospectivo, de fase II, aleatorizado, a 
doble ciego, de grupos paralelos, contro-
lado, de búsqueda de dosis y evaluación 
del producto. El protocolo del estudio 
fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos (Código Nº 0005/06, de fecha 14 
de junio del 2006).
 El fruto maduro de Passiflora edulis 
(maracuyá) fue colectado en la ciudad 
de Trujillo, Perú. Se extrajo el jugo del 
fruto y se pasó por un colador para sepa-
rarlo de las semillas; finalmente, se filtró 
utilizando papel de filtro rápido con poros 
de 4,7 – 4,6 micras y se liofilizó a -45ºC y 
100 atmósferas de presión durante 24 ho-
ras. Las cápsulas fueron formuladas para 
contener cada una 500 mg de liofilizado 
de jugo de maracuyá y como excipientes 
5 mg de dióxido de silicio (Aerosil®) y 
35 mg de celulosa microcristalina. Las 
cápsulas de placebo se formuló con 500 
mg de almidón. En ambos casos, se utilizó 
cápsulas Nº 00 y del mismo color.
 Participaron del ensayo 32 pacientes 
que asistieron al servicio de medicina 
del Hospital Nacional Dos de Mayo, de 
la ciudad de Lima, y en Trujillo al Hos-
pital Belén, Centro de Salud de Laredo y 
Centro de Salud de Moche. Los pacientes 
fueron seleccionados cuando cumplieron 
con los criterios de inclusión o exclusión 
y se designó aleatoriamente cuatro grupos 
de trabajo. Los grupos estuvieron confor-
mados por pacientes con presión sistólica 
de 140-159 mmHg o presión diastólica de 
90-99 mmHg. Todos los grupos recibie-
ron enalapril 10 mg/día (según estándar 
habitual de tratamiento para hiperten-
sión leve) y, además, el primer grupo 
(n=8) recibió placebo en cápsulas simi-
lares a las del jugo liofilizado de maracuyá 
(grupo EP); los demás grupos recibieron 
2, 3 y 4 cápsulas/día, respectivamente 
[grupos EM2 (n=8), EM3 (n=8) y EM4 
(n=8)]. El tratamiento fue por 4 semanas 
y la presión arterial fue registrada con el 
paciente sentado, luego de 5 minutos de 
reposo, brazo estirado a nivel del corazón; 
los registros fueron tomados una vez cada 
semana, según lo recomendado para este 
tipo de pacientes. 
 Los criterios de inclusión fueron 
pacientes con presión sistólica de 140-
159 mmHg o presión diastólica de 
90-99 mmHg, mayores de 18 años de 
edad, diagnosticados por primera vez 
de hipertensión arterial y sin patologías 
subyacentes. Los criterios de exclusión 
fueron pacientes con presión sistólica 
≥160 mmHg o presión diastólica ≥100 
mmHg, diabetes mellitus, insuficiencia 
renal, enfermedad cerebrovascular, fu-
madores, e infarto de miocardio previo.
 Al inicio del experimento se realizó un 
electrocardiograma y exámenes de labora-
torio: glucosa, creatinina, colesterol total, 
HDL, LDL, triglicéridos y transaminasas. 
Se repitió los exámenes de laboratorio al 
final del estudio, para evaluar la seguridad 
del tratamiento. Se recomendó a los pa-
cientes sujetos de estudio que no ingirieran 
en su dieta diaria sustancias que pudieran 
causar variables extrañas y variar los resul-
tados (jugo de maracuyá, chicha morada, 
noni, entre otros). 
 Al momento de enrolarse en el estu-
dio, los sujetos fueron informados acerca 
del objetivo, los procedimientos a reali-
zarse y los métodos de medición. Todos 
accedieron a firmar el consentimiento 
informado escrito para formar parte del 
estudio. Los datos fueron consignados 
en las historias clínicas y en formatos 
preparados para la recolección de datos. 
Durante el estudio se siguió las recomen-
daciones de la Declaración de Helsinki de 
la Asociación Médica Mundial (24) y las 
Buenas Prácticas Clínicas (25).
 Los resultados obtenidos de las me-
diciones de presión arterial fueron ex-
presados como media aritmética ± error 
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estándar y sometidos a análisis de varian-
za (Anova) de un factor; las diferencias 
entre los grupos fueron determinadas por 
la prueba post hoc de Dunnett, el nivel 
de significancia fijado fue p<0,05. Los 
datos fueron procesados con el software 
estadístico SPSS 15,0 de Microsoft.
RESULTADOS
Las características generales de los pa-
cientes que participaron en el estudio se 
presentan en la tabla 1. La edad media de 
los cuatro grupos de estudio fue 61 años 
con un mínimo de 43 y un máximo de 83 
años, y un intervalo de confianza para la 
media al 95% de 57,15 a 65,09 años.
 Los valores de presión arterial tanto 
sistólica (PAS) como la presión arterial 
diastólica (PAD) y la presión arterial me-
dia (PAM) no difirieron estadísticamente 
entre los grupos en la medición basal. 
La presión sanguínea fue disminuyendo 
paulatinamente, en todos los grupos, 
desde la primera semana y se mantuvo esa 
tendencia hasta el final del experimento; 
no obstante, en los grupos que recibieron 
enalapril junto a maracuyá, hubo una me-
jor reducción significativa de la presión 
arterial en comparación con el grupo que 
recibió enalapril más placebo. Esta reduc-
ción no fue estadísticamente significativa 
para el caso de PAS, a pesar que el grupo 
que recibió tratamiento con 4 cápsulas de 
maracuyá/día (grupo EM4) produjo una 
reducción de PAS de hasta 6,81 mmHg, 
en la segunda semana, culminando en 
6,73 mmHg en la cuarta semana, en 
comparación al placebo (grupo EP). Sin 
embargo, en el grupo EM4 se produjo una 
reducción significativa de PAD y PAM 
desde la segunda semana de tratamiento 
hasta el fin del ensayo clínico, observán-
dose una disminución de PAD de 5,75 
mmHg (p<0,05), 6,69 mmHg (p<0,005) y 
5,33 mmHg (p<0,05); y de PAM de 6,10 
mmHg (p<0,05), 6,12 mmHg (p<0,005) 
y 5,80 mmHg (p<0,05), en la segunda, 
tercera y cuarta semanas de tratamiento, 
respectivamente, en comparación con el 
grupo EP. La disminución de PAS, PAD 
y PAM a lo largo de las 4 semanas de 
tratamiento se muestra en las figuras 1, 2 
y 3, respectivamente.
 Los resultados de los parámetros bio-
químicos en sangre realizados al finalizar 
el experimento no mostraron alteración 
en comparación con los realizados al ini-
cio del mismo, manteniéndose dentro de 
los valores considerados normales. La ob-
servación clínica de los pacientes tratados 
puso en evidencia que en un solo caso se 
presentó un cuadro de diarrea leve que no 
motivó la suspensión del tratamiento.
DISCUSIÓN
Los resultados del presente estudio 
demostraron que la presión sanguínea 
disminuyó desde la primera semana de 
tratamiento hasta el final del experi-
mento, debido a que todos los grupos 
recibieron enalapril, un conocido fármaco 
antihipertensivo que inhibe la enzima 
convertidora de angiotensina (7). Sin em-
bargo, se observó una mejor reducción 
de la presión sanguínea por efecto del 
tratamiento combinado con Passiflora 
edulis (maracuyá), y teniendo en cuenta 
que todos los grupos recibieron enalapril 
en la misma dosis, la reducción de la pre-
sión arterial respecto del grupo placebo 
se puede atribuir a efecto de P. edulis. 
Así la PAD (figura 2) y PAM (figura 3) 
disminuyeron significativamente desde 
la segunda semana de tratamiento con 
4 cápsulas de 500 mg de P. edulis/día 
(EM4), en comparación con el grupo 
Tabla 1. Características generales de los pacientes con hipertensión estadio 1 (leve) 
que participaron en el estudio.
 G r u p o s
Características EP EM2 EM3 EM4
 (n=8) (n=8) (n=8) (n=8)
Edad    
     Media ± DE 59,3 ± 13,7 60.0 ± 9,9 61,6 ± 9,8 63,6 ± 12
     Rango 43 - 80 44 - 77 46 - 77 50 - 83
Sexo: n (%)    
     Masculino 5 (62,5) 3 (37,5) 2 (25,0) 4 (50.0)
     Femenino 3 (37,5) 5 (62,5) 6 (75,0) 4 (50.0)
EP: Enalapril + placebo
EM2: Enalapril + 2 cápsulas de 500 mg de Passiflora edulis/día
EM3: Enalapril + 3 cápsulas de 500 mg de Passiflora edulis/día
EM4: Enalapril + 4 cápsulas de 500 mg de Passiflora edulis/día
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placebo (EP), tendencia que se mantuvo 
hasta la culminación del estudio.
 Otros estudios clínicos también han 
demostrado que las plantas y sus com-
puestos químicos pueden modular la 
presión arterial. En un estudio doble ciego 
controlado con placebo realizado en Irán, 
Asgary S y col., 2000, demostraron una 
disminución significativa de PAS y PAD 
por efecto del tratamiento con el extracto 
hidroalcohólico de Achillea wilhelmsii, lo 
cual fue atribuido al alto contenido de 
flavonoides de la planta (26); el jugo de uva 
redujo significativamente la presión sistó-
lica en 7,2 mmHg y la presión diastólica 
en 6,2 mmHg en 40 hombres coreanos 
hipertensos; también aquí se atribuyó 
a los flavonoides el mejoramiento de la 
función endotelial, al incrementar la 
producción de óxido nítrico (27). En un 
estudio clínico realizado en Francia y que 
incluyó 1 286 mujeres, se demostró que el 
consumo de alimentos ricos en flavonoi-
des estuvo inversamente relacionado con 
la presión sanguínea sistólica (28); la fitote-
rapia con ajo (Allium sativum) en sujetos 
con hipertensión arterial primaria solo 
disminuyó 3 mmHg la PAS y PAD en 
mujeres (29). En un estudio con 40 gemelos 
monocigotos prehipertensos, el extracto 
de hoja olivo (Olea europea) disminuyó 
6 mmHg la PAS y 5 mmHg la PAD (30). 
La ingesta de chocolate oscuro redujo la 
PAS en 2,9 mmHg y la PAD 1,9 mmHg 
en 44 personas con pre-hipertensión alta 
e hipertensión arterial grado 1 (31).
 Como se puede observar en estos 
pocos estudios clínicos publicados sobre 
actividad antihipertensiva de las plan-
tas, la presión arterial disminuye menos 
de 10 mmHg. En nuestro estudio, la 
PAD disminuyó significativamente en 
5,33 mmHg (p<0,05) respecto al placebo, 
al final del experimento. A pesar que la 
PAS no disminuyó significativamente con 
el tratamiento con P. edulis (figura 1), se 
produjo una reducción de 6,73 mmHg 
(grupo EM4) respecto del placebo, al 
final del experimento. Esto no deja de ser 
importante, porque según el sexto reporte 
del Joint National Committee on Prevention, 
Detection, Evaluation and Treatment of 
High Blood Pressure, del National Institutes 
of Health de los EEUU, estima que una 
disminución de 5 mmHg produciría una 
reducción en 14% de las muertes por apo-
plejía, un 9% de reducción de las muertes 
por enfermedad cardíaca, y un 7% de 
reducción en la mortalidad total (32).
 En el año 2004, Li y col. (33) demostra-
ron que el flavonoide luteolina, aislado 
de Cynara scolymus L., incrementó la 
actividad del promotor de la sintasa del 
óxido nítrico endotelial y la expresión 
del ARNm de sintasa del óxido nítrico 
endotelial, en células endoteliales huma-
nas, con el consecuente incremento de 
óxido nítrico. Por otra parte, Ko y col. 
demostraron que la luteolina produjo 
una inhibición no selectiva de la fos-
fodiesterasa (PDE1-5), una enzima que 
hidroliza al AMPc y/o GMPc que tienen 
un rol importante en la regulación de la 
vasodilatación (34).
 Otros estudios han demostrado el rol 
de los compuestos fenólicos y flavonoides 
en la modulación de la reactividad vas-
cular. Así, los compuestos polifenólicos 
del vino rojo y otras plantas mostraron un 
efecto vasorrelajante en aorta torácica de 
rata (35). Los flavonoides del jugo de uvas 
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púrpuras incrementaron la liberación de 
óxido nítrico derivado de plaquetas y dis-
minuyeron la producción de superóxido, 
un radical libre altamente reactivo que 
degrada al óxido nítrico (36). También, se 
ha demostrado que las proantocianidinas 
pueden inhibir la unión de la angiotensina 
II al receptor de angiotensina I (AT1) (37). 
Es conocido el efecto antioxidante de los 
flavonoides y su capacidad para barrer 
radicales libres de superóxido y peroxilo 
y para inhibir una variedad de enzimas 
responsables de la producción de supe-
róxido (38,39), lo cual es un hecho impor-
tante si se tiene en cuenta que el anión 
superóxido y otras especies reactivas del 
oxígeno pueden oxidar al óxido nítrico a 
formas intermediarias más activas, tales 
como peroxinitrito, las cuales son capaces 
de producir nitrosilación y/o nitración 
tóxica de algunos residuos aminoácidos 
de proteínas, tales como tirosina, produ-
ciendo inhibición de la producción de 
óxido nítrico y/o inactivación del óxido 
nítrico producido, dañando la función 
endotelial (40, 41). En este sentido, se ha 
informado que los flavonoides mostraron 
protección endotelial contra injuria oxi-
dativa (42). Además, se ha demostrado la 
actividad antioxidante de los polifenoles 
por incremento de la expresión de cata-
lasa (43).
 En el año 2006, se comunicó que un 
extracto metanólico de la corteza de 
Passiflora edulis mostró efecto antihi-
pertensivo en ratas espontáneamente 
hipertensas, y se sugirió que dicho efec-
to probablemente se debería al ácido 
-aminobutírico (GABA), dado que se 
encontró una cantidad relativamente 
alta de este aminoácido en la corteza 
(44). Hayakawa y col. demostraron que la 
administración oral de ácido -amino-
butírico disminuyó significativamente la 
presión arterial sistólica en ratas espon-
táneamente hipertensas, sugiriendo que 
el GABA tiene efecto antihipertensivo 
debido a su inhibición de la liberación 
de noradrenalina desde los nervios sim-
páticos en el lecho arterial mesentérico, 
vía receptores GABAB presinápticos 
(45). 
Existe la posibilidad que el ácido -ami-
nobutírico encontrado en la corteza de 
P. edulis también se pueda encontrar en 
el jugo, lo cual contribuiría en parte al 
efecto antihipertensivo.
 Durante el estudio, no se evidenció 
clínicamente efectos adversos, como náu-
seas, vómitos, insomnio, mareos, alergia. 
Solamente en un caso se presentó diarrea 
leve, pero no motivó la suspensión del 
tratamiento. Los valores de creatinina, 
transaminasa glutámica pirúvica y tran-
saminasa glutámica oxalacética y de las 
demás pruebas realizadas, no mostraron 
alteración al final del experimento y se 
mantuvieron dentro de los parámetros 
considerados normales, lo que nos indica 
que el tratamiento con el jugo de P. edulis 
no produjo efectos adversos. Maluf y col., 
1991 (46), encontraron que, en un grupo de 
9 sujetos sanos que recibieron liofilizado 
de extracto de la hoja de P. edulis, los 
valores medios de GOT y amilasa estu-
vieron incrementados. Esto nos podría 
indicar que el jugo del fruto de P. edulis, 
a diferencia del extracto de las hojas, es 
más tolerable, toda vez que la DL50 para 
el jugo fue mucho mayor que para las 
hojas (23). Sin embargo, es necesario lle-
var a cabo estudios de toxicidad crónica 
con el jugo para confirmar su seguridad y 
garantizar su uso en humanos.
 Es probable que el efecto antihiper-
tensivo del jugo del fruto de P. edulis 
demostrado en este estudio, se deba a las 
acciones combinadas de sus diferentes 
constituyentes químicos que contiene. 
En el estudio fitoquímico preliminar 
demostramos en el jugo del fruto la 
presencia de grupos fenólicos, en espe-
cial los flavonoides (47), que confirma la 
presencia de glicósidos flavonoides como 
luteolin-6-C-chinovoside y luteolin-6-C-
fucoside (48), así como también fenoles (49) 
y antocianinas (50); estos compuestos con-
tribuirían a reducir la presión arterial con 
sus propiedades diuréticas, antioxidantes 
y vasorrelajantes, por incremento de la 
producción de óxido nítrico (47). El euge-
nol (51) y triterpenos (52) también podrían 
contribuir al efecto antihipertensivo. 
Asimismo, la presencia de ácido ascór-
bico y caroteno en cantidades relativa-
mente altas en el jugo del fruto (53) serían 
de mucha importancia para la actividad 
antioxidante y consecuentemente para 
el efecto antihipertensivo. 
 En conclusión, en estas condiciones 
experimentales, el jugo de Passiflora edulis 
(maracuyá) fue coadyuvante efectivo del 
enalapril en la disminución de la presión 
arterial en pacientes hipertensos en esta-
dio 1, y demostró ser seguro.
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